Фармако-эпидемиологическое исследование течения гриппа и других ОРВИ в сезоне 2010/11 гг. у детей в возрасте до 18 лет by V. Uchaikin F. et al.
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Представлены результаты изучения клинико-эпидемиологической картины течения гриппа и других ОРВИ по данным ретрос-
пективного анализа историй болезни 2044 детей в возрасте до 18 лет, госпитализированных в первом постпандемическом се-
зоне 2010/11 гг., а также оценена эффективность проведенной противовирусной терапии. Наиболее часто назначаемым
противовирусным препаратом на догоспитальном и госпитальном этапах был Арбидол. Показано, что при раннем назначении
Арбидола достоверно снижалась длительность основных симптомов гриппа и ОРВИ, а также риск развития осложнений.
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The article presents the results of the study of clinical and epidemiological data from 2044 children aged under 18 years who were hospitalized with influenza and
other ARVI in the epidemic season 2010/11. The effectiveness of conducted antiviral therapy was also evaluated. The most frequently prescribed antiviral drug at
prehospital and hospital stages was Arbidol. It is shown that early appointment of Arbidol significantly reduced the duration of the main symptoms of influenza and
acute respiratory viral infections, and the risk of complications.
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Несмотря на успехи в области современной
вакцинопрофилактики и химиотерапии, острые респи-
раторные инфекции и особенно грипп по-прежнему ос-
таются самыми массовыми заболеваниями [1]. Способ-
ность вирусов гриппа к антигенной изменчивости опре-
деляет высокую восприимчивость населения и основные
эпидемиологические особенности этой инфекции: по-
всеместное распространение, короткие интервалы
между эпидемиями, вовлечение в эпидемический про-
цесс всех возрастных групп [2]. Отсутствие специфиче-
ского иммунитета к шифтовым вариантам вируса грип-
па типа A приводит к быстрому распространению ин-
фекции с увеличением числа тяжелых форм заболева-
ния и летальных исходов, что и наблюдалось во время
пандемии гриппа 2009 года, обусловленной вирусом
А(H1N1). Появление нового пандемического штамма
вируса гриппа А(H1N1) в 2009  г. сопровождалось вы-
теснением из циркуляции других штаммов вируса гриппа
и изменением клинической картины и тяжести ОРВИ [3].
Однако даже в эпидемическом периоде гриппа в струк-
туре острых респираторных заболеваний высока доля
негриппозной вирусной инфекции [4]. В пандемическом
и постпандемическом периодах регистрировалась од-
новременная циркуляция нескольких респираторных ви-
русов с периодическим преобладанием какого-либо из
них (гриппа А(H1N1), А(H3N2), В, парагриппа, адено-,
РС-вируса и др.) [5—7].
Наряду с вакцинами, эффективным методом профи-
лактики гриппа и ОРВИ является применение лекарст-
венных средств с противовирусной активностью: специ-
фических противовирусных химиопрепаратов, интер-
феронов, индукторов интерферонов, иммуномодулято-
ров с противовирусным действием [8—15]. Учитывая
постоянный рост числа резистентных штаммов вирусов
гриппа, применение ингибиторов нейраминидазы для
химиопрофилактики как сезонного, вызванного уже из-
вестными штаммами, так и пандемического гриппа не
рекомендуется, так как в будущем это может приводить
к масштабным вспышкам или эпидемиям гриппа, труд-
но поддающимся лечению [16]. Для одного из наибо-
лее изученных отечественных противовирусных пре-
паратов с широким спектром действия — Арбидола —
к настоящему времени не выделено клинических изо-
лятов резистентных штаммов. Такие штаммы были по-
лучены только в экспериментальных условиях путем
многократных пассажей на клеточной культуре в при-
сутствии увеличивающихся концентраций препарата,
при этом резистентность была обусловлена мутациями
в белке-мишени — гемагглютинине (в различных поло-
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жениях его цепи НА2) [17]. Арбидол активен в отно-
шении вирусов гриппа, резистентных к римантадину и
осельтамивиру, что подтверждено в эксперименталь-
ных работах [18]. 
Таким образом, знание этиологической структуры
респираторных инфекций в эпидемическом периоде
гриппа необходимо для назначения рациональной про-
тивовирусной терапии, т.к. применяемые при гриппе
препараты могут быть неэффективными при ОРВИ не-
гриппозной этиологии.
Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ)
10 августа 2010 г. объявила об окончании пандемии —
2009 и наступлении постпандемического периода. По
прогнозам ВОЗ, циркуляция вируса пандемического
штамма H1N1 будет сохранена наряду с распростра-
нением других возбудителей гриппа [19]. Существует
большое количество публикаций, посвященных клини-
ко-эпидемиологическому исследованию течения панде-
мического гриппа A/H1N1/2009. Публикации по по-
следовавшему сезону 2010—2011 гг. в основном по-
священы мониторингу циркуляции вирусов гриппа, в то
время как клинико-эпидемиологическая характеристика
течения гриппа и гриппоподобных заболеваний в этом
периоде освещена недостаточно [7, 20, 21]. 
Поэтому с целью изучения клинико-эпидемиологиче-
ской характеристики заболевания у детей, госпитализи-
рованных с гриппом и другими ОРВИ в эпидемический
сезон 2010/11 гг., и оценки эффективности проведен-
ной противовирусной терапии было проведено много-
центровое исследование на основе методов доказа-
тельной медицины «случай-контроль».
Материалы и методы исследования
Исследование проведено на основе ретрос-
пективного анализа случайно отобранных историй бо-
лезней 2044 пациентов в возрасте до 18 лет с гриппо-
подобным синдромом, которым был поставлен клиниче-
ский диагноз «Грипп» или «ОРВИ». В исследование
включены данные детей, проходивших стационарное
лечение в 37 лечебных учреждениях на территории Рос-
сийской Федерации, в период с июля 2010 г. по май
2011г. Гриппоподобный синдром клинически идентифи-
цировался по наличию лихорадки (t > 37°С) и как мини-
мум одному из следующих симптомов: кашель, боль в
горле, ринорея/заложенность носа, а также при отсут-
ствии лабораторного подтверждения другого заболева-
ния. Идентификация возбудителей в мазках из зева
проводилась с использованием методов иммунофер-
ментного анализа (ИФА), полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) или реакции торможения гемагглютинации
(РТГА). Диагноз выставлялся на основании клинико-эпи-
демиологических данных, а также результатов лабора-
торных исследований.
Сбор необходимых данных осуществлялся путем вы-
копировки соответствующей информации из истории
болезни пациента в специально разработанную карту
стационарного больного. В карту вносилась следующая
информация: общая информация о пациенте, эпидеми-
ологический анамнез, клинические признаки при нача-
ле заболевания и при поступлении в стационар, резуль-
тат и название метода лабораторной диагностики, ре-
зультаты рентгенографического обследования органов
грудной клетки, сведения о проводимой в стационаре
терапии и сроках нормализации основных симптомов,
информация о наличии осложнений и нежелательных
побочных реакций на проводимую терапию, исход за-
болевания. Сбор данных из историй болезни осу-
ществлялся после выписки пациента. Во избежание
дублирования данных каждой истории болезни при-
сваивался уникальный идентификационный номер.
Для информации, отсутствующей в истории болезни,
не делалось никаких предположений относительно ее
характера, и для соответствующих полей в карте ста-
ционарного больного ставилась отметка «н.д.». Все ве-
личины, выраженные в процентах, рассчитывались как
процент от числа пациентов с известными значениями
данного признака (т.е. пациенты со значением при-
знака «н.д.» не учитывались).
Общая продолжительность заболевания рассчиты-
валась как число полных дней с момента проявления
первых симптомов заболевания до выписки пациента
из стационара с выздоровлением. Продолжительность
лихорадки рассчитывалась как число дней от начала
заболевания, в которые у пациента отмечалась темпе-
ратура выше 37°С. Продолжительность симптомов ин-
токсикации рассчитывалась как число дней от начала
заболевания, в течение которых у пациента отмечался
хотя бы один из симптомов: «слабость», «озноб», «го-
ловная боль», «боль в мышцах», «снижение аппетита».
Продолжительность катаральных симптомов рассчи-
тывалась как число дней за весь период заболевания,
в течение которых у пациента отмечался хотя бы один
из симптомов: «заложенность носа», «ринорея», «ка-
шель». Продолжительность кашля рассчитывалась как
число дней за весь период заболевания, в течение ко-
торых у пациента отмечался сухой или влажный ка-
шель.
Данные из всех карт стационарных больных вноси-
лись в единую базу данных MS Excel для последующего
анализа. Все выборки значений количественных при-
знаков проверялись на нормальность с применением
критерия Колмогорова-Смирнова. Количественные
признаки представляли в виде среднего и стандартного
отклонения (M ± SD). Достоверность различий средних
значений определяли с использованием t-критерия
Стьюдента для независимых выборок в случае нормаль-
ного распределения значений, и с применением не-
параметрического критерия Манна-Уитни в иных случа-
ях, достоверными считали различия при уровне значи-
мости p < 0,05. Качественные признаки представляли в
форме доли пациентов с данным значением признака
от общего числа пациентов. Частоты качественных при-
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знаков в группах исследовались с помощью критерия 2,
достоверными считали различия при уровне значимости
p < 0,05.
Результаты и их обсуждение
Всего в исследование было включено 2044 па-
циента. Основное число заболевших пришлось на ян-
варь — 26,4% (527/1996), февраль — 29% (579/
1996) и март 2011г. — 9,8% (195/1996) 2011г. Ме-
диана возраста пациентов составила 5 лет (диапазон
0—18). Распределение пациентов по возрасту пред-
ставлено на рис. 1. Доля мальчиков составила 56,6%
(1138/2011). 
У 10,1% (167/1653) детей в анамнезе были данные
о предшествующей вакцинации против сезонных
штаммов вируса гриппа. У 32,1% (577/1797) пациен-
тов в диагнозе была информация о наличии сопутствую-
щей патологии. С неосложненным течением заболева-
ния в стационар поступило 79,6% (1623/2038) детей.
Наиболее частыми осложнениями при поступлении бы-
ли бронхит (13,7%, 279/2038), пневмония (5,6%,
114/2038), синусит (1,9%, 38/2038). 
Лабораторная диагностика возбудителей ОРВИ
проводилась в 38,8% (794/2044) случаев. Среди дан-
ных пациентов вирус гриппа А обнаружен у 321
(40,4%), в том числе пандемический штамм A/H1N1/
2009 — у 112 (14,1%), гриппа B — у 92 (11,6%), дру-
гие респираторные вирусы — у 76 (9,6%). Микст-инфек-
ция несколькими респираторными вирусами подтверж-
дена у 3 пациентов (0,4%), возбудитель не выделен — у
391 (49,2%) пациентов, бактериальная этиология выяв-
лена у 7 пациентов (0,9%). По результатам лаборатор-
Таблица 1. Клиническая характеристика детей, госпитализированных с гриппом и другими ОРВИ в период с июля 2010 г. по май 2011 г.
* — достоверные различия между группами (критерий 2 для качественных признаков и критерий Манна-Уитни для признаков с непара-
метрическим распределением), соответствующий уровень значимости приведен в 4 столбце
Признак Грипп (n = 321) ОРВИ (n = 1723) р
Демографические данные
Возраст, лет (SD) 7,4 (4,7)* 6,3 (4,2)* 0,000
Мальчики, n (%) 178 (56,5) 960 (56,6) 0,93
Другие признаки
Сопутствующая патология, n (%) 91 (33,1% из 275) 486 (31,9% из 1522) 0,705
Клинические данные (на момент поступления в стационар)
Температура, °C (SD) 38,2 (0,88) (n = 307)* 38,1 (0,81) (n = 1558)* 0,01
Температура (°C) > 39°C, n (%) 34 (11,1% из 307) 122 (7,8% из 1558) 0,061
Снижение аппетита, n (%) 214 (66,7)* 1006 (58,4)* 0,000
Озноб, n (%) 71 (22,1)* 299 (17,4)* 0,042
Боль в горле, n (%) 109 (34) 507 (29,4) 0,202
Головная боль, n (%) 147 (45,8)* 463 (26,9)* 0,000
Миалгия, n (%) 58 (18,1)* 134 (7,8)* 0,000
Ринорея, n (%) 118 (36,8)* 774 (44,9)* 0,007
Заложенность носа, n (%) 188 (58,6)* 825 (47,9)* 0,000
Кашель, n (%) 259 (80,7)* 1223 (71)* 0,000
Сухой, n (%) 197 (61,9% из 318)* 842 (49,6% из 1698)* 0,000
Влажный, n (%) 61 (19,2% из 318) 366 (21,6% из 1698) 0,342
Инъекция сосудов склер, n (%) 63 (19,6)* 117 (6,8)* 0,000
Одышка, n (%) 33 (10,3) 203 (11,8) 0,44
Другие симптомы, n (%) 78 (24,3) 359 (20,8) 0,165
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ной диагностики возбудителя сформированы 2 группы
случаев заболеваемости: 1) пациенты с диагнозом
«грипп», для которых в респираторных мазках был выяв-
лен вирус гриппа любых подтипов (15,7%, 321/2044);
2) пациенты с ОРВИ другой этиологии (84,3%, 1723/
2044), для которых лабораторный анализ мазков на
выявление возбудителей либо не проводился (72,5%,
1250/1723), либо по его итогам этиология не была ус-
тановлена (82,7%, 391/473), либо выявлялись возбу-
дители негриппозной этиологии (17,3%, 82/473).
Краткая клиническая характеристика данных групп де-
тей представлена в табл. 1. 
Дети с гриппом достоверно чаще, чем с другими
ОРВИ, при поступлении в стационар имели следую-
щие симптомы: снижение аппетита (66,7%), головную
боль (45,8%), озноб (22,1%), миалгии (18,1%), ка-
шель (80,7%), в том числе сухой (61,9%), заложен-
ность носа (58, %), инъекцию сосудов склер (19,6%),
одышку (12%), кроме того, у них чаще отмечались жа-
лобы на какие-либо другие симптомы заболевания
(32,4%). У пациентов с ОРВИ при поступлении досто-
верно чаще, чем у пациентов с гриппом, отмечалась
ринорея (44,9%). 
При лабораторном исследовании в периферической
крови при гриппе достоверно чаще, чем при ОРВИ, вы-
являлась лейкопения (в 12 и 6,5% случаев соответствен-
но). Рентгенография органов грудной клетки выполня-
лась у 61,8% больных, в 11,9% случаев обнаружива-
лись признаки пневмонии, причем достоверно чаще —
при гриппе (у 30/182 против 88/806 — при ОРВИ).
Лабораторные и рентгенографические данные пациен-
тов представлены в таблице 2. 
Результаты терапии. В первые 48 часов от начала
заболевания в стационар поступили 55,9% (1110/
1984) пациентов, на 3—5 сутки — 35% (695/1984)
больных, после пяти суток от начала заболевания — 9%
(1179/1984). Медиана количества суток от проявле-
ния первых симптомов заболевания до госпитализации
составила 1 сутки [диапазон 0—20]. Медиана продол-
жительности госпитализации больных составила 7 суток
[диапазон 1—27]. Указание на противовирусную тера-
пию на догоспитальном этапе имелось в 24,3% (493/
2025) случаев, на госпитальном — в 97% (1981/2042)
(в первые 48 часов от начала заболевания — в 54,1%
(1055/1949)). Медиана количества суток от начала
заболевания до назначения противовирусной терапии
составила 1 сутки [диапазон 0—20] суток, причем для
больных с гриппом среднее время получения противо-
вирусной терапии оказалось выше (2,17 сут), чем у
больных с другими ОРВИ (1,93 сут). Среднетяжелые
формы заболевания отмечены у 94,3% (1472/1561),
тяжелые — у 5% (78/1561) больных (табл. 3).
Положительный исход заболевания отмечен у 98,6%
(2016/2044) пациентов, 15 (0,7%) пациентов (из них 3
с гриппом) были переведены в другие отделения в связи
с отсутствием положительной динамики на фоне прово-
димой терапии, 13 детей (0,6%) покинули стационар
под расписку родителей.
Среди препаратов, применяемых для противовирус-
ной терапии (табл. 4), наиболее часто назначался Ар-
Таблица 2. Лабораторные и рентгенографические данные пациентов исследования
* — достоверные различия между группами 
Признак Грипп (n = 321) ОРВИ (n = 1723) P
Число лейкоцитов, x109/л (SD) 6,91 (3,24) (n = 234)* 8,3 (4,42) (n = 1190)* 0,000
Лейкопения (< 4000/mm3), n (%) 28 (12% из 234)* 78 (6,5% из 1190)* 0,004
Лейкоцитоз (> 10000/mm3), n (%) 36 (15,4% из 234)* 307 (25,8% из 1190)* 0,001
Анемия различной степени выраженности (Hb < 110g/l), n (%) 24 (10,4% из 231) 126 (10,7% из 1175) 0,881
Процент нейтрофилов, % (SD) 57 (17) (n = 218) 58 (17) (n = 1095) 0,196
Рентгенография органов грудной клетки, n (%) 182 (64,8% из 281) 806 (61,2% из 1318) 0,258
Рентгенография: пневмония, n (%) 30 (16,5% из 182)* 88 (10,9% из 806)* 0,037
Рисунок 2. Клиническая эффективность раннего назначения эти-
отропной противовирусной терапии (* — статистически значи-





















Начало терапии в первые 48 часов (n = 149)
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бидол — на догоспитальном этапе в 10,2% (207/
2025), на госпитальном — в 65,2% (1332/2042) в ка-
честве монотерапии и в 79,5% (1623/2042) с учетом
комбинированного применения с другими противови-
русными препаратами. Далее по частоте назначения на
госпитальном этапе был Виферон — 5,8% (119/2042) в
качестве монотерапии и 11,7% (339/2042) — с учетом
комбинированного назначения. Тамифлю был назна-
чен в 4% (83/2042) случаев. В 1,7% (35/2042) паци-
ентам назначались гомеопатические (Анаферон, Оцил-
лококцинум) средства.
Клиническая эффективность раннего назначения
этиотропной противовирусной терапии оценивалась у
больных со среднетяжелыми формами лабораторно
подтвержденного гриппа, получавших противовирус-
ную этиотропную терапию не позднее 2 суток от прояв-
ления симптомов заболевания (n = 149, среднее время
до назначения терапии составило 0,6 сут). К этиотроп-
ной терапии были отнесены препараты с доказанным
механизмом противовирусного действия — Арбидол
(n = 135), Тамифлю (n = 9) или их комбинация (n = 5).
Группу сравнения составили пациенты (n = 119) с за-
поздалым началом терапии, получившие данный вид те-
рапии позднее 48 часов от начала заболевания (сред-
нее время до назначения этиотропной противовирусной
терапии составило 3,8 сут) (рис. 2). 
Из представленных данных видно, что при раннем
назначении (в первые 48 ч от начала заболевания) эти-
отропная терапия (Арбидол, Тамифлю, их комбинация)
существенно укорачивает общую продолжительность
заболевания и длительность основных клинических
симптомов.
Для изучения эффективности терапии ОРВИ (включая
грипп, а также ОРВИ негриппозной этиологии) (рис. 3)
были отобраны пациенты с легкими и среднетяжелыми
формами заболевания, получившие на госпитальном
этапе полный курс противовирусной терапии. Рас-
смотрены следующие группы: 1) получившие терапию
Арбидолом в первые 48 часов от развития заболева-
Таблица 3. Данные по проведенной терапии у пациентов исследования
* — достоверные различия между группами 
Признак Грипп (n = 321) ОРВИ (n = 1723) Р
Прием противовирусных препаратов до госпитализации, n (%) 79 (24,9% из 317) 414 (24,2% из 1708) 0,414
От начала болезни до госпитализации, сут (SD) 1,89 (2,22) (n = 320) 1,82 (1,97) (n = 1664) 0,987
Сроки поступления в стационар
первые 48 часов болезни, n (%) 186 (58,1% из 320) 924 (55,5% из 1664) 0,392
с 3 по 5 сут, n (%) 104 (32,5% из 320) 591 (35,5%из 1664) 0,3
позже 5 сут, n (%) 30 (9,4% из 320) 149 (9,0% из 1664) 0,81
Общая продолжительность госпитализации, сут (SD) 8,42 (3,31) (n = 320)* 7,41 (2,81) (n = 1670)* 0,000
Продолжительность госпитализации не менее 8 суток, n (%) 189 (59,1% из 320)* 776 (46,5% из 1670)* 0,000
Получали противовирусную терапию, n (%) 316 (98,4) 1665 (96,7% из 1721) 0,101
Получали противовирусную терапию в первые 2 суток 
заболевания, n (%)
172 (54,6% из 315) 883 (54,0% из 1634) 0,854
Назначение противовирусной терапии, сут (SD) 2,17 (2,62) (n = 315) 1,93 (2,14) (n = 1634) 0,344
Формы заболевания
легкие, n (%) 0 (0% из320) 11 (0,9% из 1241) 0,091
среднетяжелые, n (%) 309 (96,6% из 320)* 1163 (93,7% из 1241)* 0,05
тяжелые, n (%) 11 (3,4% из 320) 67 (5,4% из 1241) 0,151
Рисунок 3. Данные по сравнительной эффективности терапии
ОРВИ (* — статистически значимые различия с группой отсутст-
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ния (n = 613); 2) получившие препараты интерферонов
(n = 153) — Альфарон, Инферон, Виферон, Гриппфе-
рон, Кипферон, Генферон; 3) не получившие противо-
вирусной терапии (n = 56).
Рисунок 3 демонстрирует эффективность Арбидола
при лечении ОРВИ различной этиологии. Применение
Арбидола сокращает длительность основных клиниче-
ских симптомов ОРВИ на 1,5—3,3 сут., а общую про-
должительность болезни — на 3 сут.
В случае своевременного назначения Арбидол дос-
товерно снижал риск развития таких осложнений, как
бронхит, пневмония, синусит, отит. У больных, получав-
ших Арбидол, в 94,9% случаев ОРВИ протекали без ос-
ложнений, тогда как в группе без противовирусной те-
рапии в 57,1% регистрировались осложнения (чаще
бронхит — 22,2%, отит — 19%, пневмония — 14,3%)
(табл. 5). 
Заключение
Таким образом, проведенное клинико-эпиде-
миологическое исследование у детей, госпитализиро-
ванных с гриппом и другими ОРВИ в эпидемический се-
зон 2010/11 гг., показало, что большая часть больных —
56% поступила в стационар в ранние сроки (первые
48 ч от развития заболевания) и своевременно получи-
ла противовирусную терапию. Лабораторная верифи-
кация диагноза на госпитальном этапе проводилась
только в 39% случаев, среди которых у 40% больных
был диагностирован грипп А (у 14% — пандемический
штамм A/H1N1/2009), у 12% — грипп В, в 10% случа-
ев — другие респираторные вирусы. 
Так, в исследовании, проведенном в С.-Петербурге,
показано, что отличием постпандемического сезона
2010/11 гг. явилось уравновешивание доли различных
вирусов в этиологии ОРВИ у госпитализированных
больных. При этом доля гриппа, вызванного пандемиче-
ским штаммом A/H1N1/2009, значимо снизилась по
сравнению с годом ранее, составляя 11,4%, наряду с
выявлением других респираторных вирусов (аденови-
рус, вирус парагриппа и РС-вирус). Менее существен-
ной в постпандемическом периоде была роль гриппа
А(H3N2) и В [7].
В качестве этиотропной терапии при гриппе и ОРВИ
чаще используют арбидол, препараты интерферона,
его индукторы, ингибитор нейраминидазы вируса грип-
па. По данным литературы, включение осельтамивира в
терапию больных с гриппом рекомендовано в первые
сутки от начала заболевания, показана его высокая
противовирусная активность, способствующая сокра-
щению периода интоксикации и катарального синдрома
Таблица 5. Эффективность противовирусной терапии ОРВИ:
развитие осложнений на фоне лечения 
* — статистически значимые (критерий 2) различия с группой
отсутствия терапии, p < 0,001
Арбидол




терапии (n = 63)
Бронхит, n (%) 27 (3,4%)* 14 (22,2%)
Пневмония, n (%) 5 (0,6%)* 9 (14,3%)
Синусит, n (%) 4 (0,5%)* 4 (6,3%)
Отит, n (%) 8 (0,9%)* 12 (19%)
Без осложнений, n (%) 842 (94,9%)* 27 (42,9%)
Таблица 4. Назначение противовирусных препаратов пациентам исследования
Терапия Догоспитальный этап (n = 2025)










Тамифлю 0,2% 2,6% 1,4%
Ремантадин 0,1% 0,0% 0,2%
Другие противовирусные средства
Виферон 5,3% 5,8% 5,9%
Анаферон 3,9% 1,2% 0,5%
Гриппферон 1,5% 0,1% 2,1%
Генферон 0,3% 0,1% 1,6%
Кагоцел 0,1% 0,1% 0,3%
Прочие 3,4% 3,2% —
Отсутствие противовирусной терапии 75,7% 3% —
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[9, 10, 15]. В других работах отечественных исследова-
телей изучалось применение рекомбинантного интерфе-
рона альфа-2 в эпидемическом периоде 2009/10 гг. при
гриппе и ОРВИ, способствующее сокращению продол-
жительности основных симптомов заболевания и выде-
ления возбудителей [5, 9, 22, 23].
В нашем исследовании при анализе проведенной
этиотропной терапии оказалось, что наиболее часто
назначаемым как на догоспитальном, так и на госпи-
тальном этапе противовирусным препаратом был Арби-
дол. При раннем назначении Арбидола, до 48 ч от на-
чала заболевания, достоверно снижалась длительность
гриппа и ОРВИ и основных клинических симптомов. Так-
же при своевременном назначении Арбидол достовер-
но снижал риск развития опасных осложнений респира-
торных инфекций.
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